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Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinje 
vedr. demens
Den 16. januar 2019 udgav Sundhedssty-
relsen en ny klinisk retningslinje med ti 
anbefalinger til forebyggelse og behandling 
af adfærdsmæssige og psykiske symptomer 
(BPSD) hos personer med demens. Hoved-
budskabet i den nye anbefaling er at fore-
byggelse og behandling skal tilrettelægges 
individuelt, og at man generelt skal undgå 
at bruge antipsykotisk medicin. Derfor bør 
ikke-medicinsk behandling være førstevalget 
ved forebyggelse og behandling af BPSD. I 
den sammenhæng nævnes socialpædagogi-
ske tiltag og herunder musikterapi.
Til spørgsmålet om personer med demens 
bør tilbydes musikterapi til behandling af 
BPSD gives en svag anbefaling, som supple-
res med følgende kommentarer:
•	 Overvej at tilbyde musikterapi til 
behandling af BPSD hos personer med 
demens. 
•	 Musikterapi bør planlægges, supervise-
res og varetages af personale uddannet i 
musikterapi (Sundhedsstyrelsen, 2019a, 
s. 5).
National klinisk retningslinje 2019 
anbefaler musikterapi ved demens
Hanne Mette Ochsner Ridder, professor ved Musikterapi uddannelsen 
og Forskerprogrammet i Musikterapi, Aalborg Universitet. 
Kontakt: hanne@hum.aau.dk
I en uddybende tekst forklares følgende om 
musikterapi:
”Musik kan siges at være et ”sprog”, der ofte 
i højere grad end det verbale sprog kan være 
bevaret hos personer med demens. Inter-
ventioner, der involverer musik, kan således 
være særligt velegnet til denne gruppe, som 
en måde at tilbyde kontakt, kommunikation 
og relation og derigennem imødekomme 
vigtige psykosociale behov. I musikterapi kan 
der endvidere arbejdes med at tilbyde hjælp 
til at udtrykke og regulere følelser, hvilket 
ellers kan være svækket hos personer med 
demens og derfor kan have stor betydning 
for udviklingen af BPSD. 
… På baggrund af arbejdsgruppens erfaringer 
anbefales at interventionen planlægges og 
superviseres af professionelt personale ud-
dannet i musikterapi i et struktureret forløb.
… Der er ved formulering af anbefalingen 
lagt vægt på, at musikterapi sandsynligvis 
medfører nogen forbedring af BPSD. Ar-
bejdsgruppen vurderede desuden, at der ikke 
er skadevirkninger ved interventionen, som i 
øvrigt kan tilpasses den enkelte person med 
demens” (Sundhedsstyrelsen, 2019a, s. 41).
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I retningslinjen indgår tre stærke anbefa-
linger til behandling af BPSD, nemlig 1) 
systematisk årsagsanalyse ved nyopstået 
BPSD med henblik på en individualiseret 
handleplan, 2) personcentreret omsorg 
til forebyggelse af BPSD, og 3) at der ikke 
anvendes andengenerations antipsykotika. 
En stærk anbefaling gives for interventioner 
hvor ”der er evidens af høj kvalitet, der viser, 
at de samlede fordele ved interventionen 
er klart større end ulemperne” eller hvis en 
intervention ”med stor sikkerhed er nytteløs” 
(Sundhedsstyrelsen, 2019a, s. 7). 
Udover årsagsanalyse og personcentre-
ret omsorg gives ingen interventioner en 
stærk anbefaling til behandling af BPSD, og 
musikterapi er den eneste intervention med 
en svag anbefaling til behandling af BPSD. 
Herudover gives følgende metoder en svag 
anbefaling til forebyggelse af BPSD: super-
viseret konditionstræning, søvnhygiejne og 
reminiscensterapi samt psykoedukation af 
samboende pårørende.
Diskussion
Som det første vil jeg fremhæve at der i 
retningslinjen formidles en fin forståelse af 
musikterapi. I andre sundhedsfaglige sam-
menhænge misforstås musikterapi ofte som 
en stimulus der ensrettet tilbydes mennesker 
med demens og med forventning om et klart 
outcome. Her gives en indsigt i musikterapi 
som en relationel og helhedsorienteret ind-
sats, og denne humanistiske forståelse af 
behandlingsindsatser byder jeg velkommen i 
Sundhedsstyrelsens vidensgrundlag.
Formålet med Sundhedsstyrelsens klini-
ske retningslinjer er at ”medvirke til at sikre 
ensartede behandlingstilbud af høj faglig 
kvalitet på tværs af landet” (SST, 2019b). 
Det er afgørende for et moderne sundheds-
system at der er en nøje kontrol med hvilke 
behandlinger og forebyggende interventioner 
en befolkning tilbydes. Det er med til at 
sikre ensartede tilbud af samme høje kvalitet 
på nationalt plan. Jeg ser det som proble-
matisk at ikke-medicinske metoder, som 
bredt kaldes socialpædagogiske tiltag eller 
psykosociale interventioner, vurderes efter 
samme evidensprincipper som medicinsk 
behandling. Evidenshierarkiet er opbygget 
efter at variable kan kontrolleres gennem 
kliniske forsøg. Det lader sig meget vanske-
ligt gøre med praksisnære og relationelle 
metoder som foregår i åbne systemer og 
med krav om involvering af de implicerede 
aktører. Det betyder at ikke-medicinsk 
behandling skal tilpasses forskningsmeto-
der for medicinske kliniske forsøg frem for 
forskningsdesigns som tager højde for en 
nødvendig indsigt, fleksibilitet og tilpas-
ning af interventionen. Det kan betyde at 
interventioner, som er nemt kontrollerbare 
og lette at administrere, vurderes som mere 
effektive end metoder som kræver mere 
komplekse designs og – ofte som direkte 
konsekvens af dette – har begrænset adgang 
til forskningsmidler.
I retningslinjen får vi at vide at kvali-
teten af evidensen er ”meget lav” i samt-
lige af de medicinske og ikke-medicinske 
interventioner, bortset fra følgende fire 
interventioner, hvor evidensen vurderes til 
kun at være ”lav”: systematisk årsagsanalyse 
i behandlingen af nyopstået BPSD, brug af 
lægemidler mod demens, psykoedukation til 
samboende samt anvendelse af andengene-
rations antipsykotika. Der er således ingen 
tiltag hvor kvaliteten af evidensen vurderes 
til at være moderat eller høj. I den sammen-
hæng kunne jeg tænke mig en anbefaling af 
at der tilføres ressourcer til mere forskning i 
ikke-medicinske (socialpædagogiske/psyko-
sociale) metoder. 
Sundhedsstyrelsen (2018) har offentliggjort 
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en række høringssvar til det første udkast af 
retningslinjen, og her kommenterer Social-
styrelsen at de finder det positivt at den 
Nationale kliniske retningslinje opfordrer til 
indsatser som musikterapi, ”fordi det højst 
sandsynligt kan mindske uro. Flere steder i 
landet arbejdes der med musik til personer 
med demens. Det kunne være interessant at 
følge praksis disse steder” (Sundhedsstyrel-
sen 2018, s. 18).
Den norske professor, læge og demens-
forsker Knut Engedal kommenterer i samme 
høringssvar mht. om musikterapi bør tilby-
des til behandling af BPSD, at det er flot at 
man endelig bruger ordet behandling. Han 
støtter anbefalingen, selv om de studier, som 
lægger til grund for anbefalingen, vurderes til 
generelt at have en meget lav forskningsmæs-
sig kvalitet, og han begrunder dette med at 
studierne, som specifikt har anvendt BPSD 
som effektmål, har fået den bedste kvalitets-
vurdering, nemlig moderat kvalitet (ibid., s. 
42). I modsætning til Knut Engedal mener 
Dansk Selskab for Almen Medicin at den 
svage anbefaling for musikterapi bør bortfal-
de, da der ikke blev fundet opgørelser af det 
kritiske outcome-forbrug af antipsykotika, og 
at kvaliteten af evidensen derfor var meget 
lav (ibid., s. 10).
Sundhedsstyrelsen har gjort sig umage med 
at give en klar og gennemskuelig retnings-
linje, men spørgsmålet er hvor meget ledere 
og beslutningstagere følger retningslinjen, 
og hvad de omsætter i en klinisk virkelig-
hed – en virkelighed hvor BPSD er et stort 
problem. Fra mit synspunkt er det vigtigt 
at fremhæve at musikterapi er den eneste 
ikke-medicinske intervention som gives 
en anbefaling til behandling af BPSD ved 
demens. Sundhedsstyrelsen er forsigtig i sin 
udtalelse, og det bør de være, men det er mit 
håb at anbefalingen af musikterapibehandling 
vil blive hørt, så musikterapi bliver et reelt 
behandlingstilbud i en dansk demensomsorg 
hos personer med psykologiske og adfærds-
mæssige symptomer på demens.
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